Zatacznik nr 11 do SWZ

MOW.KM.KG.26.15.2024 sdnia . 2024 r.

Zamawiajacy:
Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy
im. Ottona Lipkowskiego
ul. Krasickiego 4
42-693 Krupski Miyn
Wykonawca:
(petna nazwa/firma,
adres, w zaleznosci od
podmiotu:  NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie nazwisko,
stanowisko/podstawa
do reprezentaciji)

Oswiadczenia sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia
2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa PZP),
na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
pn. Sukcesywna dostawa artykutéw zywnosciowych
dla Mtodziezowego OSrodka Wychowawczego w Krupskim Mtynie w 2025 roku,

z podziatem na 9 czesci

- | cze$é zamébwienia - artykuty spozywcze,

- Il cze§é¢ zamoéwienia — nabiat,

- Il cze$§¢ zamoéwienia — warzywa i owoce Swieze,

- IV cze$é zamobwienia - mieso wedliny,

- V.cze$é zamoéwienia - ryby,

-Vl cze$é zamowienia — mrozonki,

- VIl cze$¢ zamowienia — pieczywo i wyroby cukiernicze,
- VIl cze$é zamowienia - jaja,

- IX cze$é - dréb.

prowadzonego przez Miodziezowy Osrodek Wychowawczy, 42-693 Krupski Miyn,
ul. Krasickiego 4.

OSWIADCZENIE
Wykonawcy/Podmiotu udostepniajacego zasoby/podwykonawcy/wspdélnego
wykonawcy dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania*



1.

2.

3.

Zatacznik nr 11 do SWZ

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1
ustawy PZP niepotrzebne skreslic.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt
ustawy PZP.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 1 ust. 1 pkt 3
oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.

miejscowos¢, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ..........o.ccoviiiiiiie i ustawy PZP (poda¢ majaca zastosowanie
podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1, pkt 1,2, 5,6 lub art. 109 ust.
1 ustawy PZP). Jednoczes$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie
art. 110 ust.2 ustawy PZP  podjatem nastepujgce  Srodki  naprawcze:

miejscowosc¢, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

OSWIADCZENIE
dotyczace Podmiotu, na ktérego zasoby powotuje sie Wykonawca*

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiotty, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu, tj.

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlegalja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

miejscowosc, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

OSWIADCZENIE
dotyczace Podwykonawcy niebedacego Podmiotem,
na ktérego zasoby powotuje sie¢ Wykonawca*
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Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiotly, bedacy/e Podwykonawca/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

miejscowosc¢, data

OSWIADCZENIE
dotyczace podanych informacji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $Swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informaciji.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

miejscowos¢, data

* Skresli¢ niepotrzebne
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